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Corpo di Polizia Locale

VERBALE DI CONTROLLO ESERCIZI COMMERCIALI

Controllo effettuato il giorno ______________alle ore________in___________________________ 

Agenti intervenuti _________________________________________________________________
Denominazione dell’attività commerciale_______________________________________________
Vendita alimentari









SI
NO 

Vendita non alimentari








SI
NO 

Vendita carne










SI
NO 

Vendita prodotti per animali








SI
NO 

Vendita audio video









SI
NO 

Vendita latte










SI
NO 

Vendita alcolici









SI
NO 

Presenza di attività di somministrazione






SI
NO 

In caso affermativo descrivere:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Superficie di vendita:______________Esercizio di vicinato/Media struttura/Grande Struttura
Denominazione sociale______________________________P.I.____________________________
Sede Legale in _____________________________Via _____________________________nr.____
Legale rappresentante Signor/ra________________________________ nato a_________________

il________________ residente a___________________in Via________________________nr.___ 

intestata a (in caso di persona fisica) 

Ditta individuale Signor ______________________________ nato a ________________________ il________________ residente a___________________in Via________________________nr.___
durante il sopralluogo è presente il Signor/ra____________________________________________
identificato a mezzo___________nr______________rilasciato da___________il_______________ 

Titoli abilitativi
Comunicazione/Autorizzazione/SCIA 

Prot. nr.________________ Data _____________________
Per l’attività di .___________________________________________________________________
Presentazione Notifica Sanitaria







SI
NO 

Protocollo n. _______________ del______________________
Dipendenti presenti
Signor_______________________________ nato a _____________________il_______________
Residente a__________________________________in Via _________________________nr.____
identificato a mezzo______________nr.______________ rilasciato da_______________il_______ 

mansione_______________________________


Dichiarazioni

SI
NO 

Signor_______________________________ nato a _____________________il_______________

Residente a__________________________________in Via _________________________nr.____

identificato a mezzo______________nr.______________ rilasciato da_______________il_______ mansione_______________________________


Dichiarazioni

SI
NO 

Signor_______________________________ nato a _____________________il_______________

Residente a__________________________________in Via _________________________nr.____

identificato a mezzo______________nr.______________ rilasciato da_______________il_______ 

mansione_______________________________


Dichiarazioni

SI
NO 

Cartelli ed esposizioni obbligatorie
Prezzi esposti
(artt.14 c 1 e 22, c 3, D. Lgs. 114/1998) 




SI
NO 

Orario apertura/chiusura








SI
NO 

Giorno di chiusura









SI
NO 

Presenza cartello divieto di fumo (art. 51 cc 1/5 L. nr. 3/2003)



SI
NO 
Etichettatura
Prodotti senza etichetta (artt. 3 c 1 e 18 c 2, D. Lgs109/1998) 



SI
NO 

Prodotti scaduti (artt. 10bis c 5 e 18 c 2 D. Lgs109/1998)




SI
NO 

Prodotti con etichetta non in lingua italiana
(artt3 c 1 e 18 c 2, D. Lgs109/98)

SI
NO
Sequestri________________________________________________________________________ 
Igiene dei luoghi per esercizi che vendono prodotti alimentari
Locali in ordine ed in accurato stato di pulizia (Reg. Igiene)



SI
NO
Arredamento, attrezzature, utensili puliti (Reg. Igiene)




SI
NO
Pavimenti e pareti puliti (Reg. Igiene)






SI
NO 

Attivata lotta contro mosche ed insetti (Reg. Igiene)




SI
NO 

Presenza di macchinari/utensili oaltro materiale non legati all’attività (Reg. Igiene)
SI
NO 

Locale adibito ad uso diverso da quello autorizzato (Reg. Igiene)



SI
NO  

Merce esposta al suolo a meno di 50 cm (Reg. Igiene)




SI
NO 

Merce separata per generi (Reg. Igiene)






SI
NO 
Alimenti separati da non alimentari (Reg. Igiene)





SI
NO 
Forme speciali di vendita 
Vendite sottocosto (art. 1  D.P.R. 218/2001)






SI
NO 

Vendita Promozionale (art. 114 L.R. 6/10)






SI
NO 

Vendite di fine stagione (art. 115 L.R. 6/10)






SI
NO 

Comunicazione al Comune (art. 114 L.R. 6/10)





SI
NO

Offerta di gioco pubblico con vincita in denaro (new slot, VTL, Gratta e vinci, Totocalcio, Lotto e Superenalotto)
All’ingresso ed all’interno dei locali in cui esiste l’offerta è collocato il materiale 

informativo predisposto dalle Asl sul Gap






SI
NO 

(art. 7 c 5 D.L.158/2012, convertito con L. 189/2012 – in caso negativo predisporre relazione dettagliata per l’Agenzia dei monopoli di Stato) 

Distributore automatico di prodotti del tabacco





SI
NO 

Dotato di sistema di rilevamento età anagrafica 





SI
NO 
Presenza di insegne pubblicitarie







SI
NO 

Descrizione______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Occupazione suolo pubblico







SI
NO
Autorizzazione n._____________ superficie autorizzata__________ mediante_________________

________________________________________________________________________________
